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【目的】 
人工股関節全置換術において Cup設置位置の正確な評価は、良好な成績を得るための重要な要素のひ
とつである。Cup設置位置の評価は、Cup軸の投影面の違いにより radiographic・anatomical・
operativeの 3つに定義され、それぞれ anteversionと inclinationの 2つがあり合計 6つに定義さ
れている。また基準面として、Anterior pelvic plane（以下 APP）と Functional coronal plane 
(以下 FCP)の 2つがある。過去に単純Ｘ線検査を用いた Cup anteversionの評価法として多くの方法
が報告されているが、異なる方法について比較した報告は少なく、また過去の報告では、比較する際
に定義と基準面が混合して使用されており、正確な比較ができていないと考えられた。 
本研究の目的は、近年汎用されている単純Ｘ線検査（正面像・軸射像）を用いた Cup anteversion
を測定するための Lewinnek,Widmer,Liaw,Pradhan,Woo and Morreyの 5つの方法について同じ定義と
基準面を用いた CTでの測定と比較を 
行い、どの方法が最も有用であるか検討する事である。 
 
【対象と対象】 
2010年 8月から 2012年 12月に当院で人工股関節全置換術を行った 268例の 
うち、単純Ｘ線軸射像での評価に影響する脊椎疾患・反対側の股関節疾患の既往がある 163例を除外
し、術後の CTデータがない 21例を除外した残りの 84例 84股（男性 21例 21股、女性 63例 63股）
、平均年齢：66.3歳（36～84歳）を対象とした。全例セメントレス Cupを用いてポリエチレンライ
ナーと金属骨頭を使用した症例であった。単純 X線正面像から Cup inclinationを測定し、Lewinnek, 
Pradhan, Widmer, Liawの方法を用いて Cup anteversionを測定した。単純 X線軸射像では、Woo and 
Morreyの方法を用いて Cup anteversionの測定を行った。単純Ｘ線検査(正面像・軸射像)での Cup
設置位置の評価は、FCPを基準とした radiographic anteversionと inclinationを測定しており CT
でも、同じ基準面と定義を使用して評価するために、workstationを用いて再構成を行い Cup 
anteversionと inclinationの測定を行った。CTでの測定を基準として比較を行い、単純Ｘ線検査（
正面像・軸射像）でのそれぞれの測定法について評価を行った。 
 
【結果】 
単純Ｘ線検査(正面像・軸射像)と CＴでの測定は、全ての測定で高い検者内および検者間信頼性が得
られた。単純Ｘ線正面像での Cup inclinationの測定は CTと比較して誤差は平均 0.6°と有意差は
みられなかった。単純Ｘ線検査（正面像・軸射像）を用いた Cup anteversionの測定では CTと比較
して Widmerの方法のみ誤差が平均-0.9°と小さく有意差がみられなかったが、他の測定法は全て有
意差が認められた(p<0.001)。 
 
【考察】 
Cup inclinationの測定は単純Ｘ線正面像を用いて比較的容易に測定する事が可能であり、本研究の
結果からも過去の報告と同様に有用であると考えられた。また、Cup anteversionの測定では、Widmer
の方法のみ CTと比較して有意差が認められず最も有用であると考えられた。しかし過去の研究では
異なる結果が報告されている。Marxらは Widmerの方法が他の測定法と比べ最も誤差が少なかったが
CTと比べ有意差がみられ不正確であったと述べ、Nhoらは Lewinnekの方法が CTと比較して有意差が
みられず正確で、Widmerの方法は誤差が大きく不正確であったと報告している。しかし Marxらは CT
では基準面として FCPではなく APPを基準に測定し、Nhoらは CTでは radiographic anteversionで
はなく anatomical anteversionを用いて比較を行っていた。APPと FCPは、ほぼ全ての患者で異な
り、骨盤傾斜が 1°異なる毎に、Cup anteversionは約 0.8°変化する事が報告されている。また
anatomical anteversionは radiographic anteversionと比べ大きい値を示す事が報告されており、
これらが本研究と結果が異なる原因と考えられた。Widｍerの測定法の問題点として、セラミックま
たは金属ライナーを使用した際は評価が困難であることや、前・後捻の判断ができず、体位や X線の
入射点・入射角度に影響を受け誤差が生じる事などが報告されている。本研究でも Widmerの方法は
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最大で 10.4°の誤差がみられた。しかし CTと比較して単純Ｘ線検査は費用が安く、放射線被曝量も
少なく、多くの施設で撮影が可能でありこれらの利点を考慮すると、臨床的に許容できる誤差である
と考えられた。 
 
【結論】 
単純Ｘ線検査を用いた人工股関節全置換術後の Cup anteversionの測定法として Widmerの方法が最
も有用であると考えられた。 
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審査の結果の要旨 
 
 人工股関節置換術により設置された Cupの傾きを正確に評価することは術後の合併症を減らすた
めの術後成績の比較や人工関節の今後の発展のためには不可欠である。Cupの傾きは前額面での傾き
である外方開角（inclination）と矢状面の傾きである前捻（anteversion）で定められており、外方
開角については単純Ｘ線正面像を用いて容易に測定できる。一方、前捻については定義が一定ではな
く、測定のための撮影方法も多数報告されている。このため術後の成績の比較が困難であった。そこ
で著者らは単純Ｘ線検査（正面像・軸射像）を用いて Cupの位置を測定するための代表的な Lewinnek, 
Widmer, Liaw, Pradhan, Woo and Morreyの５つの方法について、同じ定義と基準面を用いた CTで
の計測値と比較し、検討を加えた。 
 
１． 斬新さ 
 人工股関節術後での Cupの前捻の測定では、投影面の違いにより radiographic anteversion、
anatomical anteversion、operative anteversionの 3つに定義され、基準面も anterior pelvic plane
と functional coronal plane（FCR）の 2つが用いられている。過去の報告でも定義と基準面が混合
して使用されており、正確な比較ができなかった。本研究は単純Ｘ線検査（正面像・軸射像）を用い
て Cupの前捻を測定するための代表的な５つの計測方法で撮影し、同じ定義と基準面を用いた CTで
の測定結果と詳細に比較し、検討を加えている。 
 
２．重要性 
 Cupの前捻の程度は人工股関節置換術後の脱臼や屈曲などの股関節機能に密接な関係があり、同じ
測定条件と定義でのデータの蓄積が極めて重要である。しかし、前捻の測定のための基準面の取り方
や方法、定義がまちまちであるために施設や研究者間での人工股関節置換術の術後成績の正確な比較
が困難であった。本研究により単純Ｘ線像（正面像・軸射像）を用いて前捻を計測する代表的な５つ
の方法のそれぞれの利点や欠点が明らかとなり、Widmerの方法が最も正確であると判明した。 
 
３．研究方法の正確性 
2010年 8月から 2011年 12月に当院で人工股関節全置換術を行った 172例の中からから単純Ｘ線
撮影条件に問題がなく、術後の CTがある 49例 49股関節を対象としており、恣意的な選択はなかっ
た。単純Ｘ線検査(正面像・軸射像)での Cup の前捻の評価は、FCP を基準とした radiographic 
anteversionを測定し,CTでも同じ基準面と定義を使用している。著者の中から３名が別個にそれぞ
れ測定し、信頼性や正確性も高かった 
 
４．表現の明確さ 
 表現が明確で、内容も優れているので、現在、整形外科領域での最難関の雑誌 Journal of Bone and 
Joint Surgeryで Revisionを行っている段階である。Widmerの方法のみ誤差が少ないという結論も
判然としている。 
 
５．主な質疑応答 
 
Ｑ：人工股関節置換術中での Cupの前捻の設置方法とその結果について？ 
Ａ：後方アプローチで展開し、２０度前後の前捻を目標に設置している。しかし、０度から３０
度前後とかなりバラツキがあります。 
 
Ｑ：人工股関節置換術での Cupの前捻の程度に人種差はないか？ 
Ａ：人種差はありませんが、座位の生活が多い人には屈曲可動域を増やすために前捻を少し大き
くしています。 
 
Ｑ：CTでの測定が本当に正確で standardか？ 
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Ａ：確かに CT での測定も人為的な誤差が生じると思いますが、単純Ｘ線検査より正確と思い
standardとしました 
 
Ｑ：５つの単純Ｘ線検査方法でのそれぞれの信頼性や正確性は？ 
Ａ：それぞれの測定方法に忠実に則って行っており、信頼性も正確性も高かった。 
 
Ｑ：Widmerの方法と CT検査との経済性の比較？ 
Ａ：CT検査の方が高価です。Widmerの方法の方が被爆量も少ないです。 
 
Ｑ：５つの単純Ｘ線検査方法を選択した理由？ 
Ａ：これらの５つの方法が最も一般的に使われているからです 
 
Ｑ：IRBや Informed Consentは？ 
Ａ：IRBを取得後に開始し、Informed Consentも全患者から得ていました。 
 
以上の内容の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確さ、及び質疑応答の結果を踏まえ、
審査員で討議の結果、本論文は学位に値すると評価された。 
 
 
